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RESUMEN

La f1na11dad de este trabajo fue hacer una - tevxsion de la
Metodologia D1agnostica para el manejo de ‘casﬁs clinicos que

casos,
5 un

historia
organiza

Con respecto a tico. Ftrazara de acuerdo a las
! necesario hacer un

tratamxenboi sxnt matlco de  sosten, mientras se




obtienen resultado de: las pruebas dlagnostlcas para la terapia

especiflca.,}v,

ManeJar ! nico ¢ erdo al Diagnéstico
Orxentado . ' ' '
organlzar

para llega;,a



COLITIS BEOSINOFILICA

Propietario: Blanca G. DE Duarte
Direccién:  CGpulas # 107, Jardines del Sur.

Paciente: Nombre: Duscha Especie: ‘Pelina
Sexo: macho . Bdag: © . 4 ar"ios“‘
Raza: Siamés.: -~ .. Colors .. :puni:o,chdcolate

Peso: 3.5 kge -

HITORIA CLINICA:
Vacunas: triple fellna Y antlrrablca

Otros animales en casa: 51 otro 'ato
Desparasitado: si

Dieta: casera,‘a veces arroz. mas croquetas

Cirugias: si, cast;rado'desde ‘hace dos anos

Enfermedades ant:enores. n
Motivo de consulta: Rev1sién" b(kéo'J‘.,itisk)
HISTORTA: i ,

El dia 7 de Octubre de 1993 presentan al gato con historia de diarrea
on otro'gato. Pero que éste defeca

obscura y con sangre, mencionan:que ‘\Vl
normal. El MVZ diagnostica ‘CQlifti r ativa( y/o Parasitaria, prescribe
Metoclopramida (pramigel) 2:ml./12"

Dos semanas después vuelve 1 consulta al gato, diciendo que
continGa con diarrera“parstqfsa : jre al-final'de la defecacién. Lo

revisa el Wz, mehciohé que i ha

sospecha de,
{Binotal de 250 mg
5 mg.) medl k )

’laS y.despues baJar a’un cuarto de tab. c/B
hrs. por 8 dla m :

ouna’ er na despues de que se presento el caso por primera vez,
se quejan- J.os duenos de que el gato 51gue presentando el mismo cuadro y que
no mejora. En esta ocas:Lon se le sug1ere al ‘MVZ ‘que maneje el caso de acuerdo
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al método Diagndstico Orientado a Problemas y asi se hace.

Taperatura:  39.4 °C Frecuencia respirataria:  20/Amin.
Frecuencia Cardiaca:  160/min. Tiawo Uerado capilar: 1 seg.
Campos puinorares:  normales Ganglio: nonmales

Mixsas: nomales Reflejo dylutorio: ol
Reflejo tusigano: necativo Pulso: fuerte y Llem

Palpacién abdominal: se aprecia inflamecidn en l1a parte posterior del abdaren.

LISTA DE PROBLFMAS:
1. Diarrea pastosa
2. Sangre en heces
3. Intestino inflamado

LISTA MAESTRA:
I. Sangre en heces (1,3)

{TAGNOSTICOS DIFERENCIALES: : PRUEBAS DIAGNOSTICAS:
I. Colitis eosinofilica Raspado de mucosas, Biopsia, Biometria
Colitis parasitaria Hemdtica, Coproparasitoscépico.
- Ancylostoma Examen fisico, Endoscopia.

- Isospora felis
Colitis ulcerativa
Nota:no se tomd ninguna prueba diagnéstica.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
Colitis Eosinofilica.

PLAN TERAPEUTICO: .
Se mando a casa con la 51guxente prescrlpcion.

Fenleutun (Leucotrin cap. de 5 mg. ) c/24 hrs. por dia.r

Se sugirid cambiar de dieta a una: de tlpo hlpoalnrgenxca, Hxlls d/d felina.
Se le dié cita para el dla 5. de chlembre. Para esta fecha m1 rotacion fue en
otra clinica, por lo cual no pude tener segulmlento del caso.



COMENTARIOS:
Como se puede observar en el maneJo 1n1t:1a1 de caso-no’ se ‘estaba aplicando

ninguna metodologia, incluswe
posiblemente para51tar1a, pero “no .se’ hace nlnguna prueba d1agnost1ca y se
prescriben drogas como el Pramlgel que contlene METOCIDRPRAMIDA, la cual es un
estimulantes y regulador’ ‘de’1 motilidad esofagogastroduedenal que facilita el

‘se sospecho ; de colltls irritativa o

vac1am1nto gastrico yadilata’e esfinter. pilonco, cuando se pensaba en una

'alteracion colomca las’dos semanas, el paciente ,no presento meJona, se

dlagnostlco defmltlvo (’i '))
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Debido a que no esta establecida 1la- etiologla de estos trastornos
i pero se sospecha sobre COdov de factores inmunomediados, parte de las
dletas hipoalergénicas,

prescrlblr B

el uso de drogas

-recomendado

Vede ub111zar drogas alternas.
el Me' on1dezol que Justifican su
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ANEXO: COLITIS EOSINOFILICA

Es una entidad'probablemente mis frecuente de 1o que se dlagnostlca, en
ocasiones se asocia con gastroenteritis ‘eosinifilica. :

Esta enf rmedad pertenece al grupo de enteropatlas inflamatorias como
1nfoc1tica plasmoc1tica,‘ E051nof111ca“ tiva Yy ‘Ulcerativa
nflamatorias Crénicas.

son: Colltls
Histiocitica, conJunto se denomlnan En‘e' patla

La: etlologla de’ esta serze de enfermedad S;desconocida, se ha pensado

pred15p051ci6n genética,
uerpos extrafios, larvas

en c1ertos factores como 1nfpcc10nes cronicas
reac01ones‘k»antlgeno/ant1cuerpos, ' reacciones a’
abarrantes ‘de- algun parasito, fenomeno arterial por ‘enfermedad de la coldgena
vasculari.pero sobre todo se han involucrad factores inmunomediados.

La slgnologla corresponde a la‘ de una:colitis crénica, diarrea que se
caracteriza -por aumento en la frecuenc1a y-en el nimero de defecaciones por
ormal y las ultimas se vuelven mas

dia. La primera evacuacién puede ‘ser.
liquidas y de menor cantldad Es frecuente observar moco ya sea cubriendo la
materia fecal o mezclado. con la mlsma.‘Tenesmo, urgencia y flatulencia son los

signos mis comunes que:se encuentran, ‘ocasionalmente se observa sangre fresca.

Las anormalidades menos frecuentes son vomito y pérdida de peso.

En los  s1ndrome hipereosinofilicos presenta signologia
genera11zada, el 1ntest1no esta engrosado, puede haber hepatoesplenomegalia y
: n AO% de los animales afectados.

afeceidn colonlc

La reacciéni infla 'toria' local a causa de 1los antigenos estimula
e‘ tlpo ‘I como. tlpo 1V, esto se ve agravado por la
b4

hlpersen51bi11dad

leucotrienos

rostaglandinas,

dis func1ones perlstaltlcas y d a segmentac1on rltmlca producen cambio severo

en la func1ona11dad de 1a mucosa olonlca.



como: Toxocara cat1L Toxacarxs 1eon1na, Isospora gg, alteran ‘la absorcién de

Algunjs autores menc1onan que las 1nfecc1ones ocas1onadas por pardsitos

nutrientes, afecta 1a segmentac1on rltmlca,yfla peristalsis, también se dice

gue los.p
originando

xnflamaclo de la mucosa del célonL

examen flsﬁco ayudan a1 diagnostlco,
prueba contundente pues a traves deliestudi gice vela que las

tiaiinflamatoria, en primer

se deberan

lugar

descarbar

a cuatro seman 2. que ayan desaparecido. Con este

dcido araqu léres, reduciendo la formacién

leucotrienos, Los 1eucoLr1enos son mediadores

potentes d% an buscando drégas que protejan

las celulas p

tev;tando asi la liberacién




tas drogas antimicrobianas c:érecen de valor bara el tratamiento de este
tipo de colitis ya que 1a 1nfeccion bactenana rara ves' es la causante de la

enfermedad. Sin embargo se han utlllzado drogas como la Sulfasalazina y el
Metronidazol. la ' : combinacmn de Sulfapiridina y
5-aminosalicilico. 11 ogrado‘ han" 51do satisfactorios y se le

1a produccxo v
mflamacxo y
de 1o’s?~ ‘n v |
1iberaci6n’fféé ' | dad, 1:Eésaq.izida es de 20 a 25
4% h ‘ : colaterales incluyen
: défmatitis ‘alérgica 'y

mg./Kg. cad
quera tocdp 3 un
vomito: 'La‘ ‘ma

o sus v.prppiedad‘es como
or ﬁr/hdniérad'zt\edida por
y otros efectos
en eqtos casos. Las dosis
e 10 a. 15 W kg(/cada 12 hrs.

sus  efectos

.
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DERMATITIS POR CONTACTO CON IRRITANTES Y OTITIS EXTERNA

PROPIETARIO: Elva Quirdz .
Direccién: Manzana 13 calle C #19 Col. Educacién

PACIENTE; Nombre: Dudu Especie: perro doméstico
Sexo: macho Edad: 3 afios
Raza: criollo ‘Color: crema

Peso: 7.kg. -

HISTORIA CLINICA:
Vacunas: triple canma,~ ;

vovirus'y antirrabica hace 3 meses.
Otros animales en casa S

Desparasitado: si.:
Dieta: croquetas, dos veces . por - dia
Enfermedades antenores' ]
Cirugias: ninguna -
Motivo de consulta: - sacude

cho 1a:cabeza y tiene secrecién en ofdos

HISTORIA: b .

Los duefios 1nforman que el paciente se encuentra deprimido desde hace
8 dias, notan una secrecion seruminosa en oidos y en la regién anal el
pelo asti sucio de e.xcremento, por lo que sospechan de diarrea. No lo ven
defecar ya- que el: perro sale solo a la calle. Notan también una ligera
claudicacién ‘de los miembros posteriores, la cual desaparece con el
ejercicio. Comenta el duefio que esto coiiﬁidio' con un viaje que hicieron y
que las hijas lavaron con abundante clord el  lugar donde se encuentra la
mascota, no tuvieron cuidado en secar y que el perro se mojaba las
patitas. También le pusieron pomada de terramicina en los ojos, porque
tenia los parpados inflamados, con ésta se desinflamo.

EXAMEN FISICO:

Tamperatura:  39.3 °C Frecvencia respirataria:  28/win.
Freoencia cardiaca:  132/min. Tiempo de llemado capilar: 1 seg.
Gamglics: nommales Reflejo deglutario:  positivo
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Refiejo tusigano:  negmtivo *. Rulso: . fuerte y 1leno

Palpacién abdominal: 1ligero dolor abdominal.

Inspeccién: de oidos se encontré'upa'sécrecién seruminosa y mal oliente,
algunas costras en el pabellén. También en 1los espacios interdigitales se
aprecia eritema con pequeflas ireas y la presencia de humedad en el espacio
interdigital.

LISTA DE PROHLEMAS:
1. Secrecidn bilateral de oidos
2. Sacude la cabeza
3. Eritema interdigital
4. Erosiones 1nterdlgitales
5. Humedad inberd1g1ta1 ;
6. Deprimido

LISTA MAESTRA:
I. Secrecidn dtica bilateral (2,6.)
II. Erosién interdigilal (3,5,6.)

DIAGNOSTICO DIFERENCIALES: PRUEBAS DIAGNOSTICAS:
I. Otitis seruminosa complicada; Examen Fisico,
Streptococus Historia Clinica,
Staphylococcus Examen otoscopio,
Otitis parasitaria; Raspado.
Sarcéptica
Garrapatas

IT. Dermatitis por contacto con irritantes

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
Otitis externa y Dermatitis por contacto con irritantes.

PLAN TERAPEUTICO: ; PR ,

Se realiza un lavado en ambos 01dos con agua y Jabon qu1rurg1co, se
procedid a secar perfectamente bien. Se rasuro 1os espac1os— 1mxedmﬁbaks
para hacer un buen 1avado.~Se tdmo un: raspado de 1a piel -de los




13

pabellones, ¢Qn ‘ fihes ’de_ descartar parasitos" Sé‘rcogte's; . con vtésult_ado

negativo. -

1. Se manda a casa con la slguiente prescr:.pclon

Canaural gotas ’ apl ic

por 15 dias._.k
2. Domeboro polvo, d11uirlo
dedos, prevw 1avado con‘agua.’y’ Jabon,

bor 15 dfas.

COMENTARIOS : ‘
El caso de éSE

. paciente 'se: maneJara de acuerdo al Dlagnostlco

Orientado a Problemas, “en- elique :

y esto no xamen' f1s1co, ni tampoco

aparece ‘enl _nta que el pelo de la
regién po e sospechan de diarrea.
»1igero dolor abdominal.

_estos signos, por lo tanto

Cuando ,ei‘ méd

Pero. como "
sugiere ninguna prueba de
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Las ot:itis externas son cuadros cllnicos frecuente en perros, las
Se d1ce que los pacientes de

causas que la“ producen son muy varladas'
oreJas colgantes 'tlenen c1erta pred1sp031c1on . ya que esta caracteristica
acaros,

L g an1 smos como

~su produccién. Si el

umed_ad; ‘local. Estas factores

caso de este "pe

muy Gtiles . en . cas
El médic

tratamiento.

se olividé de

S :
ia chistoria se
mencmna 1nf1amac16 \ ‘
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unguento. El hecho de observar 1nf1amacion de los parpados (como en este
caso) secre01on ocular, .nasal;’ estornudos ‘0 rlnltis junto con prurito y
qbiigéh[ka considerar una posible
n’ el momento. Por otro lado las
én en el espacio interdigital,
ppéible pododemodicosis, pero esto

o se descartd este diagndstico por

afeccién - del ‘es 'erdzg1ta

dermat1t1s a opx
1e51ones Sy
debieron
se omitié
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ANEXO DERMATITIS POR CONTACTO CON IRRITANTES

Es una reaccién inflamatoria causada por el contacto directo con
substancias nocivas. La enfermedad esta dividida en dos tipos: La que es
causada por  contacto con irritantes primarios y la que desencadena

hipersensibilidad por el contacto.

"*en, la mayoria de los
‘tales como jabones,
v fertilizantes, &cidos y
{rvftéf”’_ca‘paces de lograrlo. las
,de‘n ser semejantes a los

v‘1nmed1ato. Las de tipo relativo son
tilizacibn. mis comin como jabones, detergentes y

interdigitales, 4rea

f lancos ,  espacios

és ‘1iquido o en forma de aerosol

tan.‘ las lesiones inician con
»sentan ‘vesiculas, conforme

ones, - hiperpigmentacidn y

automutilacién que

dermatitis maculopapulosa
i‘o's;gatos. Las &reas de

Este trastorno’

mediaciasq‘p'or'céii;lasi',: antlgenos sen81blllzan ‘a 1os 11nfoc1tos T. las
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células desafiadas con el antigeno 11beran us linfocinas iniciando asi el

das concentraciones de Acido
n la piel de humanos

dafio tlsular. ; Se’ -}han encontra o ‘el

araqmdomco, prostag andln

ema e}vado en 1los que cursan-
oncia natural representa
L s'ybrara en gatos. Los
signos clin : : giiias, pistulas, placas,
‘o hipopiqn : Y. 1] fiéacién. Tl pioderma y
el ‘prurito es de grado

darias,

Tel
para el tratamiento. A

agente produce

ras veces se requiere

cuando se detétmlna la causa’del: problemay. .se pllca la terapia adecuada.

Cuando el dafio-es causado por'un irritante 1? tarea mds dificil es la
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deteccidn del agente causal y cuando no es posible identificarlo, entonces
el tratamlento se'encausara al’ maneJo de las lesiones. La limpieza elimina
colonias bacterianas que se alojan sobre la p1e1

costras,

sangre .

acumulados. Se recomienda el uso de astringentes, los

Acet:a’it;vo“";:d y (Domeboro) en solucién al 1:40 en agua fria, tres
" nte 30 minutos. Otros productos como el Sulfato de

Magnesm e oluc1on'al 1:65; el Nitrato de plata en solucidén al 0.25%,

son de mucha utllldad.
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ANEXO OTITIS EXTERNA

La Otltls ext:ema ‘es una inflamacién de curso agudo o crénico del

epxtelm que recu re el canal auditivo externo, pero también puede afectar
> ricular, las causas que la originan son muy diversas.
emedad multifactorial por lo que es importante
entes como sea posible para diagndsticar el caso.
1 audltlvo externo contiene bastantes gléndulas
ol}iculos pilosos. lLa secrecién

parte del p

sebaceas "y

normal (s reciones de ambos tipos de

glénddias
aumentan marcadz

1argas, Spaniels

acaros,

! apatas,
cuadros seborrelcos, enfermedades -si :

h1persens1bil1dad, conformac.lon del’. pabelldn ricular ~ (penduloso),

segln su causa‘en: (1)
Causas pnmarlas, cuerpo de ﬁipersensibilidad,
enfermedades autoinmunes. y s:.sbemlcas, (2)
uricular (humedad),

errores terapéuticos, enfermedades aunculares obstrucblvas, ‘pire)ua,V (3)

desordenes de querat1nizac10n .

Causas predisponentes, farmacos, maceracmn de‘,cana
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Causas perpetuantes, bacteuas, levaduras, . agua, otitis media, cambios

pa tologlcos progre51vos .

“con” humedad tiende a

albxcans o Malassez1a pachydermatis, estos
con otros y producen Otlbls externa. Entre los
actuan como factores

el grupo de las

t-,1va .y. reactiva,
: purulenta crénica, crénica

_reaccién irritante. la piel

sacuden y° en casos

avanzados puede' resentarse inclusive ematoma‘auricular.

Para: el dxagnostlco a veces es SUflCl te . una buena anamnesis y un

examen fisico con ayuda de un otoscoplo E] probl'ema es def1n1r el tipo de
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reaccidn: y determinar 1a causa“

No ’is‘e',_kdebe“de olvidar que una otitis

es 'importante examinar el
asos con otitis crénica se

muy abundante, se aplica un agente

desinflaﬁr:n” tor

2

diagnést amiento si es necesario. Al tener

un dia;ghést 1 bratam:.ento si es necesario. En
algunos c y tenaz se recomienda la irrigacién

ddpa ‘al 10%, Vinagre blanco (diluido

diaria ‘con una
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1:1 con agua) o Alcchol Isopropilico al 70%. Es importante asegurarse de
la 1ntegridad del tlmpano y secar perfectament:e el canal, después de la

1rrigacion. -

l:‘n cuadros purule.)tos crom.cos, la infeccion puede estar afectando el
oido medio por"lo que sé"’ ecomxe da ta.mbien tratamiento sistémico.

5%:en, Propilen: giyicol, Miconazol, Yodopovidona en agua

1b1céhs.’ C_uando se trata de parésitos se
como Lindano al 2%, Rotenona y Aceite

ref] : cuadro es agudo se trata de
con't'rdlé(r' :1'3 1’n con est:eroides ‘sistémicos y topicos ademds de
antiblotico par p venir la 1nfecc1on bacteriana secundaria. Si 1la otitis
cont:rola la reaccién con corticosteroides

es reactiva ‘¢érénica tamble

Yy ant1b1ot1cos ero se: ag gan ant:lseborrelcos para la limpieza local. En

los casos severos: que no‘responden al tratamiento en cuatro a seis

semanas, se eberan consmerar medidas qu1rurg1cas para mejorar el drenaje
y la ventilac1on. :



' Enfemedadés “'de:
Caballerg. M
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DERMATITIS ALERGICA A LA SALIVA DE LA PULGA

PROPIETARIO: Nestor Castro Reyes
Direccién Medicina # 37 col. Copilco.

PACIENTE: Nombre: Tyson Especie: perro doméstico
Sexo: macho Edad: 6 afios
Raza: Akita Color: blanco café
Peso: 25 kg. . ' ‘

HISTORTA_CLINICA:
Vacunas: triple canina

s 7 ancteeabica
Otros animales en.cas NSRS
Desparasitado: si'h
Dieta: comercial'f(vi’éd ree)

cirugfas: ninguna.

Enf ermedade#

mes el
reglon" 1umbo-sacra, entre los

muslos y el A1do perdiendo lo. A

proximadamente dos d1as ante e percataron que. el escroto estaba muy

enrojecido y el lamido era mas frecuente.

EXAMEN FISICO:

Taperatura: 38.8 °C ‘ Frecvercia respirataria:  30/min.

frecvencia cardiaca:  120/mdn., Tiampo de Nlenado mpilar: 1 seg.
Canpos pulmmares: nommal Ganglics: nommales, b
Hoflejo dglutorio:  positivo ‘ Reflejo tusigao: negativo \
Milpecitn abdominal: romal . Mrosas: nomales }

. 2 P .2 |
Inspeacidn: Se observan. zonas a(lopecicas en la region lumbo sacra, de formas
asimétricas de 10 a.15 cm. de superficie, también se opservan
pequeiias pﬁst.pxlas y costras, se aprecian reas con scamas
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finas. Entre los muslos, regién perianal y abdomen se encuentran muy

irritados, especialmente el escroto y con algo de inflamacidén. En la zona
del maslo de la cola se encuentro supuestas escretas de pulga y alopecia.

LISTA DE_PROBLFMAS:
1. Prurito
2. Alopecia asimétrica
3. Pistulas :
4, Eritema e 1nf1amacion escrotal

5. Costras
6. Descamacidn
7. Escretas de pulga ?

LISTA MAESTRA:
I. Alopecia (1'3,4151617-)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: Pruebas Digggéggicas:
I. Hipersensibilidad a piquete de pulga. Examen Fisico,
Hipersensibilidad alimentaria Historia Clinica

Dermatitis Atbpica

Pioderma secundario a;
Hipersensiblidad a piquete de pulga
Hipersensiblidad alimenticia

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: e e
Hipersensibilidad a piquete de pulga complicada con bacterias.

PLAN DIAGNOSTICO: .
Se cepilld al paciente en iawZOna”dplfmééidjdé la cola y con lo gque

se desprendio (pelo, escamas. y con supu

un poco de alcohol para ver si se ai ;a las escretas, esto se comprobd

Iy

pues el alcohol se tifio de roJo.‘

PLAN TERAPEUTICO:
Se prescribid para casa:

1. Bafios semanales con champﬁﬂanéipulgas por tres semanas.
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2. Meticorten (Prédnisolona) .20 mg. cada 24 hrs. por 5 dfas,
posceriomente cada 48 hrs. por 10 dfas. T

3. Prospot (Fentxon) aplicarruna dosa.s cada 15 d1as por 6 meses.

4, Program (Lufenuron) una pastilla cad mes, durante 6 meses.

dar 5 ml. cada 8 hrs por 7

5. Keflex (Cefalox1ne) sus sién-de’ 50 mg'
dias. . ; :

Se le dio c1ta para 20 dla‘ despues, por ‘esta razén no continue con

el seguimiento del caso. &

COMENTARTO: . . o
Desde que se rec1be el caso -se empleza a- orlentar la 1nformac10n

51gu1endo una Metodologla Dlagnostlca._.

Al examen d‘ ma olog].co ‘zllama 1a .

inmediatament
Es muy car‘vc
tectan residuos

1e: se trazan abarcando
‘ y patron de lesidn

La piel de esta zona, es area de
e pelo -y ‘bastante sensible, hubiera sido

h1persens b
perros o gat
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este ectoparésito L (3). rascarse .- el ‘animal se autotraumatiza
ocasionandose una serie de 1esiones secundarlas (costras, lasceraciones,
- Si se compllca con bacterlas se puede observar lesiones

eritema, "etc. )

como 1as pustuias (5;86),

Fl d1agnost1co se basa.en la hlstorla, examen fisico y dermatolégico.
Los examenes complementarios’’ como las pruebas mtradermlcas con antxgenos

del ciclo t
el ti’émpé
por lapso b

hacer- reco‘ ndac:).
tanto. la- fuente

cuadro cllnico (4 2, )
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Por que aﬁnque su pie!. ‘ténga pt‘xlg‘u'icida de aécién residual, 1la pulga
de todas maneras . lo .va- a plcar Y. provocarle reaccion a1 contacto con su
saliva.’ Def).m.tivamente para bener exlto en’ estos casos dele de haber un
control amb1ent:al amblental sobre 1a pula (3 2)
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ANEXO DERMATITIS ALERGICA A 1A SALIVA DE LA FULGA

La hipersensibilidad por picadura de pulga, es una dermatitis
papulocostrosa, pruritica en los animales sensibilizados a sustancias
potenc:.almente alergénicas, que incluyen polipeptidos amm(\)acidos,"
compuestos aromatxcos y materlales fluorescentes. La saliva de 4ulga actua”

examen fisico,

istoria,

morfoi‘og'i', miy  sugerentes de. esta

patologia. duos 'on un hallazgo itil. Sin

embargo se ulgé pasa mas tiempo fuera del
huésped y i3 entesy en el momento del examen

no excluye el d

La piopsiav‘ de .kpirelrﬁrklfo - és";efs’pééifica pero revela dermatitis
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perivascular- superflclal con ;. eoslnofllos, ademas _‘de mlcroabscesos
1nt:raep1dem1cos eosmofllicos, edema y necrosis de la epldermls. En gatos
lesmnes como las que enc1onadas tamblen muestran smllltud al’ estudlo

hxstopatologl

a1nd1c das y no son convincentes
ualj o deben emplearse_

ins“pr_
debido™ a1

pulgas,
La Ptednlsolona o

: para este proceso abarca el control de.

mg.

dos yecesfal”di

existen en el mercado, deben ser’ consmerados como un 1ntento terapéutico
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de Gltimo extremo, que tiene poca. posmilidad de exito. Algunos productos_ ;
son: Flea Antigen, Hollister—stier Laborat;ories, E‘lea ‘Antegen,
Haver-Lockhart Laboratories, en d051s de O 5'a 1 m1. v1a intradermica una . :

animal como en su  medic

consideraciones:

humedos, frios, 1las hendiduras y grietas son las areas

caiga en las mucosas. lLos coll n ’eh"el tiempo recomendado por el

fabricante ya que por lo gene f’e‘;:‘to‘ es de tres semanas. los gue

tienen clorpirifos parece ser que tiene un efecto mis prolongado, pero

s6lo matan algunas pulgas Y. no las controlan totalmente.
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DISTEMPER CANINO

PROPIETARIO: Claudia Rodri juez .
Direccidén Tacax mt. 187, 4 torres de pedegral

PACIENTE: Nombre: Nutka Especie: perro domestico
Sexo: macho , Edad: 5 afios - Lo
Raza: A malamute Co'.'Lor: : gns

Peso: ; 35 }cg.

HISTORIA CLINICA.

Vacunas: solo la

Otros anlmales en

Dieta: ca""s;éra, .pollo’

I‘nfennedad

e tres a cuatro veces por dia,
,"ia' ‘dieta. Lo llevaron con un
no recuerdan como se llama), del
_dos inyecciones de antibiotico. Con
_desde hace dos dias esta deprimido, ha

dejado de comer, presenta tos :mtensa 'y'no toma agua. Notan incoordinacidn de

miembros posteriores.

EXAMEN FISICO:

Tenperatura:  40.0 °C Frecencia respirataria: 3)/rmn
Precvencia cardiaca:  130/min. Tieppo de lenado aapilar: 2 sag.
Myrsas: nomales Reflajo daglutorio: nomml
Nrlejo tusigan:  positivo Pulso: fuerte y lleno.

Palpacion abdminal: nomal
pos pulmnares:  se escucha estertores en ambos himitorax, mis notorio del lado
izquierdo y sonido traqueal aumentado.
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En la inspeccién se observa secrecién nasal y. ocular.

LISTA DE_PROBLEMAS:
1. Tos.
2. Estertores en hemitorax

3. Secrecibn purulenta»nasalyy ocular

4. Fiebre ' ‘

5. Anorexia

6. Depre:lon v

7. Incoordinacién en mlembros posterlores

LISTA MAESTRA:
I. Tos (2,3141516170)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PRUEBAS DIAGNOSTICAS:
I. Infeccibén viral: Biometria hematica
Distemper B Examen Fisico
Adenpvirus tipo Iy II Historia clinica
Parainfluenza:

Infeccibn bacter1ana.

Pasteurélla ;;

Streptococcus -

Staphylococcus
Traqueitis irritativa:

Nota: Solo se tomd biometria hematica

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

Infeccidén por virus de Distemper canino

PLAN DIAGNOSTICO:

Se le comentd al duefio sobre el diagnéstico presuntivo, este en base

a la historia clinica y el examen fisico,- motlvo por - el cual se procedid a
tomar una muestra de sangre para laboratorlo /
biometria hematica. Se le hi

realzzar con. esta una

uretral, para tomar muestra
por medio de un  Multistix,
i 1inogeno (negativo), Nitritos

de orina y hacerle un:

dando los siguientes res
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(negativos), Proteinas trasa (negativos), pH. (normal), Sangre
{baja), Células (negativas), Billrrubmas Glucosa (negativo)

PLAN TERAPEUTICO: 5 L

Se manda a casa’con 1a sigtuente prescrlpcmn-
1)
2)
3)

e continua deprimido, que ha
o leJos e ellos.. ‘

OBJETIVO: -~ EXAMEN FISICO ST SR e
’Ilaq:embma;390°c ” Frecuencia cardiaa: 92/min :

Frecvencia respiratoria:  20/min. Tiempo de llenxo capilar:k 1a2 s=g.
Rulso: fuerte y lleno Reflejo tusigao: positivo
Garglics: nonmles Reflejo deglutorio: positivo

Muxsas: axgestionadas tanto 1a aral aw 1a anjuntival.

Campos pulronares:  se esouchen estertores en arbos hemitorax.

Inspecoidn: se doserva secrecién nasal moopurulenta, refleja dolor al respirar,
1a respiracién es abdaminal y wa debilidad general.

INTERPRETACION:

La debilidad que presenta el paciente se debe a la anorexia, la
respiracidén abdominal es como respuesta compensatdria por el dolor', que es
causa de la mflamacmn que hay. en el area pulmonar, que es causa de una

complicacién bact

PLAN: el 3 . .
Se coment:a al-: dueno Qu el pac1ente no ha meJorado y que serla meJor
hosp1ta11zarlo o de' 10 contrarlo 10 llevara a casa y 10 mant:uv1era en un

lugar a1slado de 1a mtemperie, continuando con ‘su medlcacwn :
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Se le dio cita abierta.

I.os resultados ‘de 1 biometrla hemat.lca 1ndicaron.’ Leucocitos en
eut.rofilla en banda y segmenbados (indican
'  monocitopenia y

rangos normales, ‘per present

COMENTARIOS: S
El manejo que hac
Metodologia para:l

aso‘muestra la falta de
1co que ‘hace es recetar un

antidiarreico ya « l del dueno. Parece que se

olvidd que. la d1 sa del organismo Y que en

vez de detenerla a ‘pnmana 0 los mecanismos
f1smpatologi 1 go' ¢ e es importante, son las

consecuenci . i ‘ que se pierde agua y

Li openié, .

Neutrofilla,

miembros. posterlores, no hacen comenbarlos al propiebano respecto a este
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problema. El virus de Distemper Canmo afecta a. 1a via digestxva,

respiratoria, pero tambi.en

‘varfan

encefalomlelltxs ke neurologlcos‘; v

a’hecesidad de
shidratacién oral
con eléctr T ‘ i éspéctro adecuado
para 1a 1nf i Y ic br que se prescribe

I)ermatltls

hipopla‘s"“ ;t,oysyis de los cojinetes y 1los

o cambios en otras células

blanéés', élisis de la proteina total

nto': en la concentracién de
tienen que el diagnéstico
defm1t1vo .Sehace por deteccidn del vu:us de sttemper en las células

alfa o: gama globulmas. Algunos autor

epltellales, por‘ ‘observacién. de ant1cuerpos fluorescentes o bien por

alslamlent:o del“vn‘us (1,7).



38

No~ existe un, tratamiento especifico para esta enfermedad, pero si es

muy 1mportante acer - un man JO sintomatico y proporcionar nedidas de

que se de una tercera

vacunacion

anualmente
que repltoj'
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ANEXO: DISTEMPER CANINO

Es una enfermedad infecciosa febril de curso agudo o subagudo y
altamente contaglosa ;entre los perros domésticos, especialmente en
uncjue también afecta a otros carnivoros. Fue descrita
por Carre, en el ‘éno', e 1905 Yy no fue hasta el afio de 1926 cuando se
conEirmé este t:raba_]o por: . Laidlow y Dunklm.. El v1rus del Distemper Canino
a- mortalidéd -mas; alta: qué cualqulet otro virus pueda
irus‘de la’Rabia. La mortalidad varia de 25

animales jovenes ’

es el causant:e d
ocasionar, con excepcionidel
a 75 porciento y:la-mortalidad:va‘de 50:a"90%

y a 1la familia

hel "01da1 14bil  al célor;
'_s lventes dei

la transmicién
“una  infeccibén 1ligera o

linfoides ol
y el agente’ se
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perros desarrollan una- respuesta 1nmune precoz. - que . se.. recuperan
‘rapidamente. En la v1rem1a se ve 1nvolucrado el resto'de’te_jido 11nfoide, A

lo cual’ produce leucopema, otras celu]as Lambl.en ‘son afectadas como las

“En’ las”placas ‘de’ Peyér induce

% descarga ocular

bilateral ‘de‘tlpo_ seroso que  puede:ivolverse ' purulento, ‘-'t:os“y disnea son

se desarrolla
nfeccién - sistémica, se ha

cantldad adecuada de antlcuerpos maternos. Es probable que la respuesta
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febril 1n1c1al no se detecte y que el primer 81gno que’se observe sea una

puede afectarla neurona‘ motora alta, manlfestandose pareszs del miembro
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afectado asociada con mioclonos.

con- respecto a 1os 51gnos oculares se han observado uveltls anterl.or,
optlca con ceguera repentina ¥y pupnas dilatadas .sin

ligera - neurltls
. ona 1a p051b111dad de

respuesta,’

animal,” sosp metria

heméticé‘ bl j ; ‘en otras

inapareﬁﬁé eles 1nduJo nmunidad por vacuna, pero la

relacmn de IgM:contr: -]'gG es mas alta.en los perros que se recuperan.

La inmuno fflorescencm de antlcuerpos es una prueba gue se hace a
partir: de celulas eplteliales que se colectan (raspado) de la conjuntiva o
de otras membranas mucosas o de un frotis sanguineo. La interpretacion de
la pruebavse basa en la deteccién de anticuerpos en las células positivas
al virus. Esta prueba puede ser de utilidad en los primeros dias en que se

presenten los signos agudos de Distemper. Generalmente es negativo en
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casos subagudos o cronicos. Los antlgenos virales per51stentes por mas
en: las celulas epitenales —,,dely tracto

tiem en ‘1os; macrofagos,~

respu‘atono ba)o y e '1" co_'; inetes perros que se 1al x:ecuperado de un

reqmere. Es necesano

‘rru.endan una t:ercera dosm, seis

revacunacién® anual

La Vutv:kilvi"zarcién[de ‘vacuna - de Sarampién, = también‘ esta . indicada e
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incluso se puede aplzcar antes ude cumpllr ‘la  sexta semana de vida. Esta

’contra la enfermedad de Distemper
asivos y por el contrario estimula
udj.osﬁ han indicado que la inmunidad
ﬁﬁe";.:més importante producido por
v't’;(so’en aquellos cachorros que
cb ninguna vacuna.

ta f.1ndicado 1a vacunacion
e ©su  ciclo
éhbi‘rbs' tendran
as pr eras ocho semanas de

vida aproximadamente a n '>~est;a enfermed d._ L
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INTUSUSCEPCION

PROPIETARIO: Maria del Carmen Samperio
Direccidn Guanabana 85, Col. Nueva Santa Maria

PACIENTE: Nombre: Fix Especie: .. perro domestico
Sexo: macho Edad: . © 1 ano

Raza:, ' ,Schnauzer Color: sal y p1m1ent:a

HITORTA CLINICA e R
Vacunas: . - ntirrabica, hace:10 meses.

OtLOS an1ma1

Dietas: i:ofnercial

Cirugias: nmguna

dia, ayer vomito
lo 1llevaron: con >
antibmtico, este tratament o d1or resultado. Le dijo que podria tener
un cuerpo extrano en estomago o que probablemente tuviera una gastritis.
El vémito no se ha controlado y por lo regular se presenta después de
comer o de tomar agua.

EXAMEN FISICO:

Tenperatura:  37.8 °C Frecuencia respirataria:  35/4min.
Frecvencia cardiaca:  140/min. Tienpo de llenado capilar: 2 a 3 sag.
Canpos pulnonares:  nonmal Ganglics: monmles

Mrxsas: palidis oral y anjutival Reflejo deglutario:  positivo

Reflejo tusigeno:  negativo Pllso:  dfbil

Palpacién: abdaminal: el paciente refleja dolar, en abdamen anteriar y wedio.
Inspeccitn: el paciente adopta posicién de cakallete, reflejando dolor. Tanbién se
aprecia deshidratacidn, .



47

LISTA DE PROBLEMAS:
1. Vbémito
2. Deshidratacidn
3. Mucosas palidas
4. Dolor abdominal
5. Deprimido

LISTA MAESTRA:
I. Vvbémito (2,3,5.)
II. Dolor abdominal (1,5.)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: PRUEBAS DIAGNOSTICAS:
I. Obstruccién por cuerpos extrafios Rayos X, transito
Estenosis pilbrica gastrdintestinal,
Pancreatitis Examen Fisico,
Hepatitis Historia Clinica,
II. Intususcepcidn Biometria Hemidtica.

vélvulo o/y Torsidn

DIAGNOSTICO PRESUNTIVU: .
Obstruccidn por cuerpo. extrafio.e Intususcepcién.

Se tomé ‘ a ‘un” microhematocrito
Ati -10.5 con el cual

Se utllizo una soluc1on Hartman pata 1n1C1ar su terapia de fluxdos.
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PLAN DIAGNOSTICO:

Se realizd un transito intestinal con medio de contraste,(Sulfato de
Bario). El primer estudio se llevo a’ cabo ' inmediatamente después de la
administracién oral del medio’ de contraste, después a los 20 minutos, a 40
minutos, a 80 minutos,-a '805minutos y el ultlmo a 220 minutos de la

primera.

) sangre se.: reallzo .una prueba para
Y. se obtuv1eron,

Con
n Dextrostix,v

aparente a 1as nt .
3) Rx. toma g S 1t limita
la region pllo ca ‘ ‘{l
4) Rx. tomada a- pre xi;géEO‘
avance del medio de ' . s ‘piloro
y en la latero’lat )
5) Rx. tomada: a io
6) Rx. tomada

En oéro tramo de intestino

este daﬁo una intususcepclon.

delgado se palpd ~un: cuerpo extrafio. Se reallzo una enterotomia sobre el

cuerpo extran para su extracc1on y se observo que era una madeja de hilo

con un centro duro, pero al- Jalar el resto -del hilo, el intestino se
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acortd como acordeon, por esta razon se rea11zo otra enterotom:.a mas

adelante, sm encontrar nada mas._ Se lavo el 1ntestino tanto intra y
' con \ma solucion Hax:tman, mis

la o zona : :ntervemda, :

extraluminal. .,eh‘

Gentam1cina 16 mg‘
rut1nc.. w

1) cimetidina 80 mg. IV :
2) Metoclorpamida 3.2 mg. SC.
3) Centamicina 16 mg. IV.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
Intususcepeidn por cuerpo extrafio.

COMENTARIOS: :
El cuadro de este paciente in1c1a con vomlto severo pero el primer

MVZ, que lo ve no traza. n1ngun_ 1agnost1co, sospecha de

cuerpo extrafio o de gastntls, 2 rreali:
prescribe analgesmos_ v conoce con que fin. Cuando
llega con el s1gui ' to y el paciene presenta

knguna ‘prueba. Es mas, le

deshldratacion e’todo, se trazan diagnésticos

dlferencial ‘lldad de cuerpo extrafio en
estomago, t ‘bdomlnal se piensa en posible
lntlsuscepcmn - Pa no" thO se realiza un transito

1nterven1r qu1rurg1camente Efectz.vamente el liquido con bario que le

dieron a. este pa iente deblo‘héber pasado de estdémago a intestino en 1las

blgulentes dos a tres «Thoras, pero no fue asi. En este punto debe uno
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cuestionar si se trata de una estenosis pilérica o de un espasmo pilérico.
Probablemente si. se adminlstra un anblespasmodlco 0.-un spa monbico se
relaje- el piloro y _avance eyl medio de contrase comprobandose el espasmo.

Pero 51 el 1umen esta bStrmdo o estenosado por crecxm ento ormal de la

@l segmento proximal
intususcepcién que

principalmente de esta zona originindose
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congestién, edema, inflamacion e 1nc1uswe necros1s. Ej_ ciruJano debe tener
en cuenta la fxsiopatologia de este problema por que ademas de tratar de
reducir en: forma manua 1a 1ntususcepc10n cosa que':no hubo necesidad de
‘de’ este: perro) ‘debe hacer ukn evaluacién cuidadosa del

hacer “en' el caso
tramo de 1ntest:1no omprometido:asii como: del mesentenvo, para determinar
la v1ab111dad d ste.tejido.:Para:lo que es ndlspénsable observar ademis
del colo;; i€ , 1n£estino, ver si hay
presenci ascul urg~mesentérica (también
a . 'Anexo), para poder
ue - hacer una reseccifn -y

se recoml n
normar:_ S na ek
ademds valorar!c nto ¢ > de int o se debe retlrar (3,4,8).

un enema’
impida‘ el® “estos hallazgos
radiografi ifios muchas veces

se resuelv ‘técnica, pero no estd

comprobado que también e
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ANEXO INTUSUSCEPCION

La intususcepcidn es la invaginacién de una porcién de intestino en
una porcién: adyacente del mismo, que se produce por contraccidén vigorosa

que fuerza al 1ntestmo dentro del lumen del segment:o adyacente que se

como

enfermedades 1nflamatorlas, inflamacién crénica

’trastorno, comienza a,
nvaginada produciéndose

formar sobre 1a superflcz.e:qerosa, actua como un - sello que la mantiene
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unida., la 1nterferenc1a progresiva de la c1tcu1acion produce necrosis
isquemia del segmento atrapado._'Porﬁ lok general el segmento externo
mantiene su v1ab111dad' . [

completa

clinicési

1ntususcepc1on,
contraste. e

Cuando . se diagnostica  intususcepcidn, . se . justifica ' intervencién
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quirlrgica. Es importante también determinar la causa de la intususcepcidn
y eliminarla si es p051ble. Si.se debe . a mot111dad alterada secundaria a
enteritis por parasmos. Se admljls ‘ara" el desparas:.t1sida apropiado.

La capac1dad l‘"é.""i-e'c'iucir'en forma -manual la intususcepcién en el

tir presencia de
: Desafortunadamente

ntravenosa local de

electromiografia y

le 1sotopos,
: " desafortunadamente estas
practlcas estan limitada:en edlcma‘ Vetermarla, debido a consideraciones

tecnlcas y economlcas

| Si el segmento afectado no.es viable se . hace . resiccidn vy

'nmtumsis. En'la‘intususcepcién dé"mayor duracién, la reduccién manual

puede ser, 1mp051b1e . Cor frecue cia seidesarr:ollan adherenc1as por el dano
vascular ‘ 10" Fib

ec rrencia _de’

dehlscencm : .
,mot111dad 'alterada o ambas. ‘Esto -

1ntususcepcion por ‘1rz:1tac1on mtestlnal,
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llega a ocurnr aunque se reahce reduccxon manual o reseccmn intestinal.

Si recurre, es ut;il doblar el 1m:est1no sobre s1 miqmo para que la porcibn

. ‘distales al sitio de
rde‘antimesentérico con material

1ntususcepcion se suturan-junto con' el

de " sutura”absorb).ble :Deben /de tilizarse tres asas de intestino plegado

prox1males y dlstalleé la d1ntususcepcion. .
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SARNA DEMODESICA PUSTULAR

PROPIETARIO: Jorge Antonio Morin
Direcciér. Norte 72-A #5616 Interior 4

PACIENTE: Nombre: Giero - Especié: perro. doméstico

Sexo: heinjbra; - . Edad: /11 meses’

Raza: crlollo Color blanco

Peso: 16Kg

HISTORIA CLINICA: ¥ . ; .
Vacunas: triple canlna, parvo—corona y antlrrablca

Otros animales: oi’
Dieta: pollo, érgr 2
Desparasit:Aadbo‘: “si
Cirugia: ninguna‘ :
Enf ermédadeéy ante

Motivo de la’consul iene heridas, costras y ha .

HISTORIA: :
Desde hace cuatro eses

3 avorable o

Ahora que se. rembe el caso, ‘
tico Orientado a Problemas.

EXAMEN FISICO:
Tamperatura: 38,5 °C
Frecuencia cardiam: 134/min.
Cams pulmnares: nomales
Reflejo deglutorio: positivo
Palpacidn abdominal: noonml
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A la inspeccidén: de la piel se aprec1an pustulas y escorlacxones en areas de
' la cabeza, cuello,_dorso, pecho, tarA y mebatarsos. En la
regién ventral se observa er1tema, en todas estas areas hay

alopecia. Donde no’ hay pustulas se apreC1an escamas secas.

LLISTA DE PROBLEMAS:
1. Pastulas
2. Prurito

3. Escoriaciones
1. Alopecia’
Escama” seca.

[94]

6. Anorexia

7. Depre51on

LISTA Mm-‘sm
I. Alopec1a (s, 6 7)
TI. Pust:ulas (2 3 4, 5 6, 7)

DIAGNOSTICO DIFERENCIALES'V‘ . . ' PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

I. Sarna Demodesica: Generallaada R ‘ Réspado profundo, Historia
Sarna Demodesica Pustular - S, ; Clinica, Examen Fisico,
Dermatofitosis con Pioderma’ ‘ 1 . Cultivo, Antibiograma, Lam

I1. Pioderma secundaria a'Demodgx ,~. para Wood y Biopsia.

Pioderma secundario a-Dermatofitosis

NDIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
Sarna Demodesica Pustular

PLAN DIAGNOSTICO: et :
Se procedid a reallzar un raspado profundo de p1e1 en el que se observo
la presencia de acarosl Demodex Fol1culorum (abundantes para51tos v1v05, po-

Cos muertos y varlas forma *1nmaduras)

De acuerdo a 105 resultados obtenldos en el raspado se conflrma el dlag

nostico y se procedlo con ‘el plan terapeut1co.»3



» gSTU TESIS O DEBE
PLAN, TERAPENTTON: © GAUK UE LA GIBLIGTECA

Se le citd en el coﬁsultorio para aplicar diariamente:
1) Clavamox (Amoxiciclina—Acido‘Clayﬁiamico) inyectar 1.0 ml.

intramuscular. -
2) Gentom-F (Sulfato de. Gen amlcln ) nyectar 1 0 ml. intramuscular.
Se preserlblo par .
3) ’
1)

programa.

COMENTARIOS: -

SE&Qﬁxlécoccus
16;Qdé se ‘recomienda

el uso de ant1b10t1cos cwmo o) clina,:Cef. 1ospor nas, Enrofloxacina, y

otros para tener una meJor respuest_ a 1a terApla (3,4,6):
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Como el cuadro s1gue sm resolverse camblan de MVZ este ultlmo 51
mane_)a ‘el caso sxgulendo ,una Metodologla, blene en cuenta factores como

edad del pac1ente,' presenc a de 1esmnes pr manas y secun anas asi como

las: ce].ulas T 4

Es findiép’eﬁéé‘b;éﬁi r_}éalli'zai“ un raspado -para i‘céfn‘fifméf‘ el diag’nééﬁico y ‘
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hacer. un tratamlento anediato con'acar1c1das tépicos si el caso 1o

-amenta, banos generales s asi: “rex 3 COmo ya se menciond, en
ecundarias; phescriben antibiéticos. Es

_ ; ‘ resultados Y que esta

contraindlcado el :uso de corticosteroxde ‘en estos pamentes (4 2).
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ANEXO: SARNA DEMODESICA POSTULAR
La Sarna Demodésica o Demodic051s, también llamada Sarna Folicular o

Sarna ROJa. Es una enfermedad inflamatoria de la piel y del follculo
piloso de los perros caracterizada por la presencia de un numero mayor de

lo normal de acaros Demodex y asoc1ada a una 1nmunodef

desordenes genetlcos o

entre otras . Estas

generallzadas. En 1a prlmera ‘se presentan areas alopecxcas circunscntas y
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pequenas en ‘la cara, cabeza o mlembros, tambien se puede observar parches
alopec1cos alrededor de 1os OJOS y‘comlsuras de 1a boca. Es confin observar

escamas . secas y ,pequenas sobre las' 1eslones. El curso es generalmente

bem.gno :

espontanea 0% de 1os cuadros progresan a
pacxente lo permite. cuandq se

controla a crecer en las zonas

afectadas. Lo 1c i on 'raras las recurrencias. En

la fom}i[‘; \ s sobre todo en la cabeza

Y mie'mbr:ro»4 < 1) Juvenil en animales de

3 a 12 s de 5 afios y (3)

val

bvenes comien'za con parches

és tfata adecuadamente

estudios ‘que se han hecho
Demodlcosls es  de tJ.po

diépocicién a padecer
ngles, C0111e, Afgano y

ta o en Cocker Spaniel,
Dalmata, Gran
1 uahua, Boxer, Pug,
que las razas puras

icriollos.

licu t'i's‘»profunda, los exudados Fforman

v : Pseudomonas aeruglnosa (causa
en Pododermatitis Demodésica). Proteus
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mirabilis es otra bacterla que generalment:e compnca la Sarna Demodesxca
la pml se cubre

Generallzada. Conforme se hace mas cromcos ‘ os cuadros,‘

de lesmnes pmgenlcas y hemorragxcas con abundantes costras :

e inclusive c1catr1ces. :

La Pododemodlcosxs se puede presentar en:los.piesidellos: perros ‘sin

habitante ' n
presencia’ d
enfermedad. ;
inmaduras com nfirma el diagnéstico. Se debe
sen mas inmaduras después de cada

ta:r:ﬁ'i‘éln to.

a. piel revela varios grados de
;ééis; Los foliculos afectados estén
t1na y varios tipos de células
k ebldo .a.la infeccidén bacteriana
r epldermxca, e incluso ruptura

Entre ;”165' icos diferenc1a1es se deben considerar 1las

Dermatofitosm ya que algunas de 1as lesiones dérmicas son similares y
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también afectan a an1m‘1es Jovenes con enfermedades cronicas debilitantes
o animales v1eJos 1nmunosuprimidos.- Otros dlagnOStico dlferenc1a1 es
cualquler otra’ causa. : :

Pioderma Generalizado secundar1 %

P oxi&o de
meJorar el
a adecuada.

”

G
'se logra también

o0 el cuerpo, tanto en
rlo el uso de guantes
ecto sedante durante 12

traz cada 2 semanas, hasta que

8) Cuatgolsé@anas,déspue del altimo tratamientq!éé revaluard al paciente
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con varxos raspados de,las lesiones mas actlvas. Las hembras ‘en celo o
gestantes pueden recaer, por *10 que se menc1ona que deben ser eliminadas

de 1os ptogramas de cruzamxento

corLlcosteroxdes 51stem1cos ya »que ‘los pac1entesf con i Demodu:osis estan

1nmunosupr1m1dos[ 10 ual agravana el cuadro.
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